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1. 緒 盲
肺結核症の病理形態学，及び，その X線学的所見
との関連性に関する研究，あるいは，細菌学的研究
等は，最近，肺切除術の発達，普及とともに，著し
い進歩をきたした。さらにまた，抗生物質商jの使用
による形態学的安化も睦目すべきものがあり，これ
らの研究についても，内外ともに，多数の報告がみ
られる。
著者は，国立千葉療養所において，昭和 27年 6月
6日から昭和 32年 12月 2日までの期間中に切除し
た肺結核症 367例中，臨床的に，乃至は，切除肺に 
おいて空洞をみとめた 164例について，主として，
空洞を中心として X線学的な検討を行い，また，切
除材料の肉眼的，並びに，病理組織学的所見を参考
として，統計的研究を行った。さらに，牝単療法の
影響についても考察し，その結果，二，三の知見を
えたと考えるので，こ与に報告する。 
11. 研究材料及び研究方法
研究対象はすべて，当療養所入所患者で，男子
128例，女子 36例である。年令は最低 15才，最高
57才で， 20才代が最も多く， 30才代がとれについ 
で多し、。なお， 20~30 才代が全体の 80% を占めて
いる。
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X線撮影所見は，岡田の発表した表現法ωによっ
て数字的記録を行い，集計の便を計った。ただし，
空洞の大きさについては後に述べる基準によって区
分した。
手術は，大部分，区域切除術であるが，肺葉切除
術，部分切除術なども含まれている。切除肺につい
ては，直ちに，主な病巣を切開し，肉眼的観察を行
い，さらに，フォルマリゾ固定後，連続切片を作製
し，詳細な検討を行ったほか，必要と考えられる部
分については鏡検をあわせ実施した。 
111. 研究成績
その1.病巣の拡がりとその数
病巣の拡がりは，これを 3種にわけ，一つの病巣
が 1肺葉，あるいは，それ以上の範囲を占めるもの
を大病巣， 1肺葉未満， 2分の 1肺葉以上の範囲を
占めるものを中病巣， 2分の 1肺葉以下の範囲を占
めるものを小病巣と称した。この拡がりは陰影の拡
がりであって，肺炎様の所見のものでも，撒布巣で
も同様にとり扱い，その質の問題は一応考慮しなか
った。 
病巣の数は， 1カのものと 2カ以上のものに区別 
L，前者を単純病巣，後者を複雑病巣と称し，左右
肺の別は考慮しなかった。同一症例においても，病
巣の拡がりは，改善，あるいは，増悪によってき芸化
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するものであるので，経過中の最も顕著な所見に基 
いて，その症例の拡がりをきめた。症例は総数 164
例であるが，これらのうち， 3例はX線撮影(普通
撮影，断層撮影〉によって空洞を証明せず，切除材
料の検索によって，はじめて発見したものである。
(切材空洞と称する。)
空洞は，その大きさによって，小空洞(直径 2cm
未満)，中空洞(直径 2~4cm)，及び大空洞(直径
4cm以上〉とにわけ，これらを一括して普通空洞
と称した。また， X線普通撮影では空洞像が認めら
れないで，断層撮影によって，はじめて明らかにし
えた空洞は，これを断層空洞と称し，両者を区別し
た。この際，断層空洞においては，直接，その大き
さにはふれないことにした。
病巣の拡がりは，表 1で明らかなように，断層空
洞例においても，普通空洞例においても，中病巣が
過半数を占めており，大病巣は最も少ない。また，
単純病巣は複雑病巣より多し、。これらの所見は，恐
らく，本統計の材斜が切除例であるために，中等症
の症例が多いということと密接な関係があるものと
考えられる。
表1.病巣の拡がりとその数 
病巣|大|中|小|計|大|中|小|計|計
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A口、
(25.7%)，犬空洞 23例(16.4%)で，小空洞が最も
多<，中空洞，大空洞の順に少ない。断層空洞 21例
においても，小さい空洞が多く，大空洞に相当す芯
と思われるものは 1例のみであった。また，それら
の位置については，断層空洞，普通空洞ともに，肺
尖上野に圧倒的に多い。すなわち，前者においては
全例，後者においては 79.3%，全体として 82%が肺
尖上野にみとめられた。 
その 3.空洞の数
空洞 2カ以上を認めた症例は164例中， 33例(20.1
%)で、ある(表 3)。切材空洞例は前述の通り， 164 
表 3. 空洞の数と硬壁空洞
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例中 3例(1.8%)で，いずれも 1カの空洞だけであ
った。また，断層空洞例は 21例(12.8%)である
が，これらにも空洞 2カ以上の症例はなかった。上
記の，空洞 2カ以上の症例は， ;J、空洞 81例中 17例 
(21.0%)，中空洞 36例中 11例 (30.6%)，大空洞 23
例中 5例 (21.7%)にみられ， とくに大空洞例中に
多い傾向はないようである。これらのうち， 1側例
切材空洞 3例を除く。 は，小空洞 11例，中空洞 3例，大空洞 4例， 計 18
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存したままである。残余の 13例の対側空洞は，化
学療法により，手術直前までに，像の消失をみてい
る。ー側肺に 2カ以上の空洞を認めた 18例中，他
の空洞像の消失をまって切除したものは，小空洞 1
例，中空洞 1例，計 2例のみである。以上の 33例
について，病巣の古さとの関係をみると，表 4に示
す通~ ，病巣の古い症例に多発する傾向は必ずしも
認められない。
断層 普通空洞
計
空洞 中
10 39 711 67右上 
11 33 13 8 65左上 。 4 5 4 13右 。 。 2 2 4左 。 5 25 12右+左
計 21 I81 j36 I23 I161 その 4.硬壁空洞
切材空洞 3例を除く。 ここにし、う硬壁空洞とは，その壁が硬くなってお
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切材空洞 3例を除く。
り，自然療法，乃至，化学療法などによっては，そ
の吸収，消失が期待できないと認められる空洞であ
る。その判定は切除標本の検索によって，はじめて
可能となるものであって，著者の症例でも，大部分
間切除前に確実な診断を下すととができなかっ
た。切除前には，化学療法を実施しながら，普通撮
影，乃至，断層撮影により，経過を追って観察し，診
断する以外に方法はないもののようである。これに
属するものは， 164例中， 10例 (6.1%)であって，
断層空洞中， 2例，小空洞中， 4例，中空洞中， 1例，
大空洞中， 3例である。切除標本では，肋膜併賠の
直下，またはその近くに認められた。
空洞の大きさと硬壁空洞との問には，特に密接な
関係はないようであり(表 3)，また，病巣の古さと
の関係についても検討してみたが，一定の傾向を見
出すことはできなかった(表4)。
その 5.病巣の古さと空洞の消失
術前においては，空洞の判定はX線像の所見によ
ったが，ここにしづ空洞の消失とは，切除材料の，
主として肉眼的所見から，空洞としての性格が失わ
れた場合をさしてし、るのであって， X線撮影で，陰
影が消失したとし、う意味ではない。従って，空洞の
内腔が消失して，乾酪巣，結核腫状になったものも
含まれ，このような場合には，なかには，湿性乾酪
巣と思われるものがあり，必ずしも治癒を意味して
いない。さらにまた，切除材料において，種々の程
度の高説亥性，乃至，乾酪性気管支炎を認める場合が
あるが，これらの点については考慮、を払わなかっ
た。
さて，病巣の古さについては，切除の対象となっ
た病巣を発見した時を基準として切除までの期間を
算出L， 1年以内， 2年以内， 3年以内， 4年以内，
及び， 4年以上の 5段階に区別した。これらの病巣
中の空洞が，切除材料において全く消失，乃至，ほ
とんど消失に近い状態にあるか，または，なお，明
白な空洞が認められるかによって， 2種に分類し，
相互の関係をみると表4に示す通り，普通空洞例に
おいては，病巣の古さ 1年以内のもの 26例中，空洞
消失16例 (61.5%)，2年以内のもの 23例中， 13例 
(56.5%)，3年以内のもの 25例中， 17例 (68.0%)， 
4年以内のもの 21例中， 16例 (76.2%)，4年以上
のもの 45例中， 21例 (46.7%)で，一定の傾向を示
していない。断層空洞例においても同様である。
その 6.空洞の大きさとその消失
前に述べた前提のもとに，空洞の大きさとその消
失との関係を検討すると，表 5の通りで、ある。小空
洞 81例の消失率は 65.4%で，普通空洞例中最も高 
<，中空洞 36例のそれは 55.6%でこれに次ぎ，大
空洞 23例の消失率は 43.5%で最も低し、。また，断
層空洞 21例の消失率は 76.2%で，普通空洞 140例
のそれ (59.3%)よりはるかに高い。
表 5. 空洞の大きさとその消失
4q u  Fh u
消Fi76.2 ¥ 65.4 1 55.6 1 61.5 
断層 普通空洞
計
空洞 ノト 中 大
例数 21 81 36 23 161 
消失 16 53 20 10 99 
切材空洞 3例を除く。
その 7.空洞の深さとその消失
断層撮影を行った症例は 164例中， 137例である。
なお，その大多数において， 間隔 1cm毎に撮影し
た。空洞の深さ(位置〉は背面に最も近い空洞の透
亮像によって決定し，これを背面からの距離によっ
て表現した。 137例中，その深きが 6cm及び 7cm
のもの，ともに 38例で最も多く， 5cmのもの 26
例， 8cmのものは 23例である。 4cm及び， 10cm 
普通空洞 計
ブー
化療実施中 
P 中止中
グ実施前
計 27 
At1i
ワ 白  
12 
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のものは最も少なく，それぞれ， 3例， 1例である。
空洞の消失は全体として 59.2%にみられ，空洞がノJ，
さいほど消失率は高くなる。また，空洞の位置が肺
の中心部に近いものは消失率が高いことがわかる。 
4cm，5cmにおける空洞は，空洞壁と胸廓との癒
着の可能性から，消失率の低いこ与が推測される
が，表6によれば，この点はあまり明らかでない。
前述したように，術前，普通撮影，及び，断層撮影
によって確認、で、きなかった空洞は 164例中， 3例で
ある。肺炎上野における空洞は， 5~8cm の撮影に
よって，おおよそ，明らかにすることができるが，
ときには， 4cmの撮影も必要となることがある。
その 8.化学療法と空洞の消失
化学療法剤のほとんど大部分は，ストレプトマイ
シユ/(SM)，バス (PAS)，イソニコチン酸ヒドラ
ジッド(INH)の3者であり，主として，結核予防
法の基準によって実施した。 SM +PAS，INH + 
PAS等の区別は行わず，また，これらの薬剤の単独
使用は，併用に準じて参考にした。使用期間は月数
表 7. 化学療法と空洞の消失
率 
u m
断層!普通空洞
空洞|小 l中|大 計 M m
表 6. 空洞の深さとその消失
断層 消失率普通空洞
計 
空洞 %小|中。l大。 2 (2) 3 (3) 
2 (1)11 (6)10 (5) 3 (2) 26(14) 
1 (1) 
53.8 
8 (6)22(13) 3く2)5く0)38(21) 55.3 
5 (3)20(13) 8 (3) 5 (3) 38(22) 5.7.9 
5 (5) 9 (5) 7 (4) 2 (0) 23(14) 60.9。 5 (4) 2 (1) 75.0 
1 (1)。 。 o 1 1 (1) 
を単位とした。なお，手術直前，あるいは，その他
の時期に， SMや PASを数日間使用した症例も少
なくなく，とくに，化学療法を導入した初期に多
い。このような例は，多《は単独使用であり，その
期間も 1カ月以内であるので，便宜上，化単療法十
として，化学療法を行わない症例の替に含めた。著
者の統計は，切除材料における空洞の存否を中心と
したので，この程度の区分で差支えなし、と考えたか
らである。化学療法実施例は，その期間によって， 
1~6 カ月(未満〉実施したものと， 6カ月以上実 
施したものとの 2群にわけた。なお，長期間在所の
カか、えしているものがあるが，このような場合には，
療法中止期間を考慮し，化単療法を継続した最長期
間を以て区分の基準とした。 159例をこのように区
分すると，表 7に示す通り，空洞消失をみたもの
は，化学療法を全く，あるいは，ほとんど行わなか
った 22例中， 14例 (63.6%)，1カ月以上 6カ月(未
満〉行った 56例中， 34例 (60.7%)，6カ月以上行っ
た 81例中， 50例 (61.7%)で，消失率は3群の聞に
大差がない。これは，種々の病愛が，それぞれに応
じた術前化学療法によって，ほぼ，同じ程度の改善
の段階に達し，この時期に手術が行われたことを示
すものと解釈できょう。
その 9. シュープ
ここにいうシュープとは， X線像昨新病巣の発
現，あるいは，旧病巣の著明な拡大をみとめた場合
をいい，病巣が多少拡大したと思われる場合， X線
像の陰影が濃厚化したと息われる場合等は含まな
し、。切除までの期間中，シュープをみた症例は，表 
8に示す通り， 164例中， 27例(16.5%)である。
すなわち，断層空洞 21例中， 1例 (5.3%)，ノト空洞 
81例中， 12例(14.8%)，中空洞 36例中， 7例(19.4
%)，大空洞 23例中， 7例 (30.4%)で，断層空洞例
に少なく，普通空洞例では，空洞が大きくなるにつ
表 8. 空洞と V ュープ
計 121(1ゆ1(53)!35(20)[22(の1吹 98)161.6I~.'-. ~./l~.'-~~./I~~'-~v./I ~~'-v ，-v~./I./r~v
()内は消失例数。
化学療法不詳 2例，切材空洞 3例を除く。
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れてシュープの発生頻度が高率になる傾向がうかが 動性その他〉が関係しているように思われるが，こ
われる。なお，切材空洞例にはみられなかった。 れらに関しては，さらに検討を重ねなければならな
その 10. 化学療法実施期間中のシュープ い。
シュープをみた 27例中，化学療法実施期間中の
ものは 2例 (7.4%)で，化学療法を 1カ月以上実施 
IV. 総括並びに者按
した断層及び，普通空洞例 137例の1.5%にあたる。 著者の調査した肺切除 367例中，空洞例は 164例
これらは小空洞例，大空洞例おのおの 1例で，うち， である。それらのうち， 21例においては， X線普通 
1例は対側肺における新病巣の発現であり，他は両 写真に空洞像なく，断層写真にのみそれが認めら
側上野における新病巣の発現である。なお，いずれ れ，また， 3例は術後，切除材料の検索によって，
においても，シュープの時期に耐性菌を証明してい はじめて空洞を証明しえたものである。そして，同
ない。また，化学療法については，そのまま，これ ー症例の経過中に，断層撮影のほか， X線普通撮影
を継続して手術を行いえたものである。これらのシ を2回以上行い，動的に診断しえたものは残余の
ュープの源となっていると思われる空洞の，周囲の 140例である。昭和 28年，厚生省の実態調査ωによ
病巣の古さは， 1年以内， 2年以内，おのおの 1例で れば， X線写真上，有病的所見者 7938例中，空洞あ
あって，比較的新しいものである。切除標本では， り8.9%，空洞疑ありは 24.8%である。これに対し，
空洞消失 1例，硬壁空洞の状態にあるもの 1例であ 著者の行った調査は肺切除例を対象としているの
った。化浮療法実施中における悪化の原因について で，有空洞率 (3例を除く。 43.9%)が高いことは
は，いろいろと研究されているが，少なくとも，こ し、うまでもない。
れらの症例では，耐性菌の問題は関係がないように 空洞に伴っている結核性病巣については， 1カの
思われる。 症例が 59.7%を占め，病巣2カ以上の症例より多
その 11.化学療法中止期間中のシュープ ぃ。また，この病巣の拡がりを検すると，肺葉の 2
シュープ 27例中， 4例(14.8%)が化学療法中止 分の 1程度のものが最も多く， 54.0%であり，肺葉
期間中に発生した。病巣拡大をみたものは 1例で， の4分の l以下の小病巣は 25.5%， 2，分の 1肺葉以
他は新病巣発現例(同側肺 2例，対側肺 1例〉であ 上のものは 20.5%で最も少ない。
る。なお，シュープをみた休薬期間は最短 3カ月， 空洞の大きさについては，直径 2cm未満の空洞
最長 12:ヵ月で一定していない。すなわち，短期間 が最も多く，過半数を占め，大きさを増すに従って
でも化学療法を中止すると，シュープ発生の可能性 少なくなる。また，それらの位置については，肺尖
があることが考えられる。 上野に存するものが圧倒的に多く， 82%を占めてい
その 12. 硬壁空洞とシュープ る。 Poppiusく3)は 500例 687カの空洞を検討した結
硬壁空洞 10例中， 1例にシュープがみられた。こ 果，その 84.5%が肺上野にあることを報告し，ま
れは，発病2年以内の左肺門部大空洞例で， INH+ た， Medler(3)は，空洞の 92.9%が肺上野にあると 
PAS療法開始4カ月後に，空洞像がやや，縮小して いい，その他の諸家の報告も大差がない。著者の調
いるかに観察されたが，同時に両側上野に新病巣の 査も，ほぼ，これらに一致した成績を示してL、る。
発現をみとめたものである。なお，これよりさらに 同一症例における空洞数は1カのものが 79.9%で 
4カ月後に INH10 rjcc耐性をみとめたが，シュ 大多数を占め， 2カ以上のものは 20.1%にすぎな
ープの時期には耐性菌を証明していない。以上の少 し、。小空洞例に 21%，中空洞例に 30.6%，大空洞例
数例から，硬壁空洞例におけるシュープ発生率を論 に 21.7%に認められた。すなわち，空洞 2カ以上の
ずることは，いささか無理かも知れないが，この発 症例は，必ずしも，空洞の大きいものに多くなし、。
生率は他種空洞例におけるそれ(16.9%)より低い 切除材料の検索によって，はじめて空洞を発見した
ことがわかる。このことは，一般にいわれているよ 3例，及び，術前，断層写真のみに透亮像を認めた
うに，硬壁空洞例が，自然療法，乃至，化学療法に 21例中には，空洞 2カ以上の症例は 1例もない。な
よる著明な改善を期待することができない反面，他 お，両側肺空洞例は 164例中 15例で 9.1%にあた
種空洞例と比較して，急激な悪化をおこすことも少 る。
ない事実を裏書きするものといえよう。転移源とし 硬壁空洞は 164例中， 10例， 6.1%に認められ，
ての硬壁空洞の位置については，その壁の性状く運 その発生頻度は空洞の大きさ，病巣の古さとは明ら
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かな関係はないように息われる。すなわち，硬壁空 かにすることができなかった。島村らωはX線像に
洞は，病巣が古くなると，はじめてできてくるもの ついて，安静療法のみによる自然治癒の傾向と頻度
ではなく，発巣発現後 1年，乃至， 2年でも成立し を検討し，肺尖部の空洞像は消失しにくいに比し
うるものである。この種の空洞は，その壁が線維性 て，肺門部の空洞像は急激な消失の傾向を示すとい
癒痕性に硬化肥厚しているもの，また，厚い肋膜併 っているが，後者については，著者の調査と相似た
賠下にあるものであり，収縮が困難である。これら 成績といえよう。
の関係は，著者の調査でも明らかにすることができ 空洞消失に及ぼす化浮療法の影響については，化
たのであるが，先年，清水(4)が当療養所の剖検資料 学療法剤の種類，用量，その使用方法等が複雑であ
によって，病理形態学的に証明した所見とよく一致 るため，療法継続期間に基いて検討したが，空洞消
している。 失率は，短期，乃至長期化学療法群の聞に有意の差
164例中， 161例は切除前， X線撮影(普通撮影， がないとし、う成績をえた。これは，病~の程度に応
断層撮影〉によって，空洞を診断しえた。すなわ じて術前化学療法が行われたためと考えられる。
ち，ある程度長期にわたって， X線学的，動的に観 空洞の治癒については，古くから多くの研究があ
察すれば，大部分の空洞は術前に確認することが可 り，その解釈も，時代によって幾多の安遷をみてい
能であると思われる。また，肺上野のものにあって る。化学療法以前の時代においては，空洞の治癒は
は，断層撮影は多くは，背面から 1cm間隔で 5cm 多くは，その誘導気管支の閉鎖によってはじめて可
から 8cmまでを撮り，さらに，疑わしい場合には， 能であって，気管支の開放したままでの治癒はまれ 
4cm及び 9cmを追加撮影すれば，実用的には，ほ であるとみられていた。胸成術や人工気胸術が行わ
とんど充分であることを物語るものであろう。小林 れるようになってからは，このような考え方が支配 
(5)は X線普通撮影によって，直径 45mm以上の空 的となった。 1933年， P. N. Coryllos(7)は，空洞
洞であれば，透亮像として 100%証明可能である 治癒の条件は誘導気管支の閉鎖にあることを主張し
が，空洞が小さくなるに従って，その認知度が低下 た。最近でも，この考え方を結論として持っている
し，直径 15mm以下のものは 6%しか診断しえな 学者(7)もある。
いと述べている。氏はまた，病巣が比較的少ない場 加納(8)は空洞治癒の条件として，第一に，乾酪物
合には，全空洞の 60%が透亮像として判断される 質の除去，第二に，誘導気管支からの乾酪物質の軟
が，断層撮影所見を加えると， 80~るまで正しく診断 化流出を主張し，黒羽∞らもすでにこの関係を観察
できるといっている。 し，認めている。著者の同僚田中もまた，肺切除材
空洞の消失は，前に述べた定義に基いていえば， 料についての研究から，このような現象を組織学的
全体として 61.5%にみられた。病巣の古さと，この に証明した。他方また，結核病巣から空洞形成への
消失率との関係を 5群にわけて検討してみたが，病 過程についても，種々の研究がなされている。すな
巣が比較的新しい症例における空洞が，古い症例の わち，はじめに発生する病愛は諺出性肺炎巣であ
空洞と比較して，より高率に消失するとし、う成績が り，これが二次的に被包化し，さらに，中心の乾酪
えられなかった。このことは，病巣発現後 1~2 年 部分が軟化，流出して空洞化する。また，被包巣が
程度の症例においても，著明な硬壁空洞を認めるこ 結核腫に移行し，ついで，空洞形成がおこることも
とがある事実と，表裏の関係に立つものであろう。 周知の事実である。このようにしてで、きた空洞は，
つぎに，空洞の大きさ別に消失率をみると，小空 あるものはその壁の収縮によって癒痕化治癒をみる
洞 65.4%，中空洞 55.6%，大空洞 43.5%で，空洞が が，もし，各種の条件によって，内陸消失が種々の
大きくなるに従って，その消失率が低下してし、る。 程度に阻止されれば，空洞として残存する。また，
空洞の肺内における位置(深さ〉と消失との関係 ときには，内陸に返る出液が貯溜して，充実化するこ
については，肺の中心部に近い空洞は消失する傾向 とも認められているく安平(10つ。とにかく，このよ
が大きいことが示された。背面の肋膜に近く存する うにして，結核病巣内の乾酪物質が，外部に排除さ
空洞や，側方部肋膜の直下に存するものは，その肋 れて空洞化するということは，治癒過程の一部であ
膜の肥厚が強い場合には，所謂硬壁空洞になること って，決して，結核症の悪化の徴候と見なすべきで
が多く，化学療法等による収縮，消失が著 Lく困難 ないことが最近の学者の，ほぼ一致した意見となつ
になることが推測されるが，この点については明ら てし、る。このゆえに，化学的乾酪除去くchemical 
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casectomのとし、う語が作られたものと考える。上
述の，空洞治癒の過程は，加納の主張するように，
誘導気管支の開存下におし、てはじめて可能で、あっ
て， Coryl1osのし、う閉鎖性治癒と，その見解を異
にしている。
最近，高橋ら (1)は，海摂では実験的空洞が生じ難 
いことを認め，その理由として，著明な結合織性被
膜が早期に形成せられ，乾酪巣の軟化融解に先立つ 
てこれを被包し，とくに，誘導気管支を圧閉して壊
死物質の排出を妨げるためと考えている。家兎では
高率に発生するものが，海摂では多く発生しない理
由は，この研究によってよく理解するニとができ
る。人肺における結核腫化と空洞化との相異につい
られた。
空洞性肺結核患者の予後に関する諸家の報告は，
内外ともに多数みられるが，化学療法以前のものは
いずれも高い死亡率を掲げている。すなわち，海外
文献によれば， Bacmeister(12) 5~8 年聞に 80% ，
v. Ðüring(山 3~5 年間に 75% ， Lydtin05) 4~11 
年間に 97.3%，Ritter(山 3~8 年間に 73% ， Simp-
son(14) 5年後に 66%，Vajda(印 7年間に 61.2%の
如く，極めて高率である。国内における報告にみら
れる死亡率も，ほぼ同様で，菅田(16)退院後 6年以内
に 80%，大山(叩 5年以内に 85.3%，貝田(18) 2~3 年
以内に過半数(死亡)，池田く19)7年後に 80.5%，藤
元(20)空洞出現 6年後に 85.5%，佐藤(21)3年後に 65.6
ても，これと相似の関係があるように推測される。%の如くである。なお，その他のく22)(23)(24)報告ーも，
空洞の治癒過程について，化学療法以前の時代と
最近とで，何故に，このように意見の隔りが大きい
のであろうか，著者は，これは結核の臨床的治癒の
判定基準を異にするためと考えている。化学療法以
前には，空洞の自然治癒は比較的稀であり，また，
空洞以外の病巣についても，程度の差はあるが，同
様なことが，多く報告されている。すなわち，化学
療法以前においては，臨床的治癒の診断が下された
ものにおいても， 4年間に， 20~50% の再悪化をみ
るといわれている。このことは，それらの病巣が末
だ，病理解剖学的治躍にし、たっていないということ
を意味するものであろう。また， この程度の悪化
の危険性は， ¥..、かにしても不可避であった。従つ
て，古前亥腫も， この形で古くなりさえすれば， ー
応，臨床的治癒と認めざるをえなかったので、ある。
Coryl1osもまた， このような立場から閉鎖説を立
てたので、あるう。
空洞において，乾酪物質の気管支性排除に際し，
これが他の部位の気管支内に吸収され，遠隔の肺分
野，あるいは，原発巣附近に転移巣を形成する場合
が少なくなく，シュープの原因となるものである。
このような転移巣は顕微鏡的な小病巣で、あることも
あるし， X線像上，顕著な撒布巣であることもある
わけである。この空洞化，並びに，それに伴う空洞
の収縮癒痕化と，それから排除された乾略物質の栓
塞による新病巣の形成とは，同一肺内で同時に並行 
して進行するので，複雑な臨床経過と，多彩な組織
像を示すことになる。著者の統計材料でも，このこ
とがよく観察されたが，化学療法施行例において
は，彦出性病斐は著しく減弱 L，あるし、はかげをひ
そめて，組織学的に比較的単一化された状態が認め
空洞の難治であることを指摘している。また一方，
空洞の自然治癒に注目した学者〈加〈加(27)(28)も少な
くなく，興味が深い。昭和 29年，著者が，当療養所
外来，並びに，退所患者 6633例について行った調査
では，化学療法。乃至，外科的療法を受けない有空
洞 590例のうち， X線像と縮小 6例(1%)，消失 6
例(1%)で改善率は極めて低かった。
このように，化学療法以前においては，肺結核症
の予後は甚だ不良であったが，抗生物質剤の出現
後，顕著な治癒率の向上をみたことは，内外諸家の
報告によっても明らかである。すなわち，空洞の消
失率について，米国陸軍病院の資料(29)によれば， 8 
カ月間， SM+ PAS併用では 51%，SM+ INH併
用では 62%の成績を示している。また， ROSS(30)ら
は 50~79% ， Lutgerath(31)らは 63%と報告してい 
る。国内の，これに関する報告も数多く，熊谷(32)ら
は， 3者併用， 18カ月間で 81.3%とし、う成績を示
し，五味く3)は同じく 24カ月で 77%，山本 (34)は 24
カ月の化学療法で 38%の消失をみたと述べている。
その他，堂野前く35¥藤田(36)，中西(37〉，熊谷〈m，山
田(39)，大里〈40〉，田中(41〉，尾関(42) らも 20~80% の
消失を報告してし、る。
切除肺における研究では，岩崎仰〉は空洞壁の薄い
ものは，化学療法によって 50%が消失するが，厚壁
性のものは僅か 9%に過ぎないとし、う。長沢く4)は
12~18 カ月の治療で 40.4%に消失を認め， 18カ月
以上の化学療法は効果が少なく，また，硬化性病巣
中のもの，厚壁性のもの，多房性のものでは効果が
期待できないとし，これに対し，壁の薄いもの，浸
潤巣中のもの，円形病巣の軟化したものには最も有
効であると述べてしる。
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さらにまた，玉井(45)は chemicalcasectomyは
治療後6カ月以内に多いといい，ノト代(46)は，化学療
法は 6~9 カ月後に外科的療法に切りかえるのがよ
いと述べている。以上のように，化学療法による空 
洞消失は高率に認められるが，諸家の報告の聞には
かなりの差がみられる。この原因については種々の
要因があげられるが，著者の症例では空洞の大き
さ，硬壁空洞の問題がかなり関係してし、るように思 
われる。 
切除までの期間にみられたシュープは164例中27
例(16.5%)である。その内訳をみると，空洞の大き
さを増すにつれて，発生頻度が高くなっている。な
お，これらのうち，化学療法実施中におこったもの
は， 1カ月以上加療例， 137例中 2例(1.5%)であ
る。化学療法実施中にみられるシュープについて
は，各方面において研究されているが，杉山(47)は 
350例中， 8例 (2.3%)に認め，これは重症者に多
く，耐性菌とは関係がないと述べている。
後藤(46)は成人90例中， 15例(16.6%)に気管支
淋巴腺の穿孔を認め，これは気管支結核と関係なし 
としており，氏によると同様の事実を， H111zyは
3.4%に， Boucherは23%に証明したとし、う。ま
た，春原(49)らは切除肺では 662例中， 13例(2.0%)
に，剖検例では 196例中， 5例 (2.5%)に穿子しを証 
明している。さて，田中(50)もいう如く，この淋巴腺
結核巣の気管支内穿孔がおこれば，当然?シュープ
の原因となりうるが，さらにまた，肺内の被包乾酪
巣，結核腫の内容物排除も淋巴腺の気管支内穿子しと
同様に考うべきものであろう。すなわち，化学療法
実施中におこるシュープの原因として，充分考慮し
なければならない一面であると思われる。しかし，
このようなシュープは， Cohen(15)のし、う如く，予後
は良好で，化学療法を中止すべきでなく，そのまま
継続した方がよいようである。著者の症例では，耐
性菌と関係のあるものは 1例もなかった。また，化
学療法中止期間中にみられたシュープが:"4例あり，
シュ{プ総例数の 14.8%にあたる。この意味からも
療法を中断することは好ましくないと考える。
硬壁空洞例においては， 10例中 1例にシュ{プが
みられた。これら少数例の検討によれば，シュープ
発生率は他の種の空洞例におけるよりも低し、。この
ことは，硬壁空洞例が他と比較して，自然療法，化
学療法等により改善されにくい反面，悪化の傾向も
緩慢であるといわれている事実と一致するとみるこ
とができょう。シュープ源としての硬壁空洞の解釈
については充分な検討が必要と思われる。 
v.結論
1. 国立千葉療養所において，昭和 27年から昭
和 32年までに行った肺切除367例中，空洞を認め
た 164例について，胸部X線学的所見と，切除肺の
病理形態学的所見とを比較検討した。
2. 空洞に伴う病巣は，その拡がりが， 1肺葉の
2分の 1程度のものが54%で最も多い。なお，同一
症例における病巣の数は 1カのものが多い。 
3. 直径2cm未満の空洞が最も多く，さらにそ
の大きさを増すに従って少なくなる。また，全例の 
82%が肺尖上野にみられた6 
4. 硬壁空洞の発生頻度は病巣の古さ，及び，空
洞の大きさと明らかな関係がなし、。
5. 切除肺から見た空洞の消失(病巣の治癒とい 
う意味ではない。〉は，全体として， • 61.5%にみら
れ，空洞が小さいものほど高率である。また"肺の
中心部にあるものは消失率が高い。
6. 術前，大部分の空洞はX線検査によって確認
することができた。上肺野の空洞は， X線普通撮影 
及び，背面より 1cm間隔， 5~8cm 断層撮影によ
って，おおよそ，診断可能である。
7. 術前におけるシュープ 27例のうち， 2例は化
学療法実施中にみられた。かかる際，予後は良好
で，療法は継続した方がよし、。また， 4例は療法中
止期間中におこった。化学療法は中断すべきでなし、
と考える。
稿を終るにあたり，街l懇篤な御指導と御校聞
を賜わったJ恩師河合教授に深甚なる感謝を捧げ
る。また，この研究に種々，御配慮、をし、ただき，
終始，直接，御指導下さった岡田所長に衷心よ
り深謝する。
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